Prise en charge de la suspicion 
d’AVC en phase aigue en vue 
d’une possible thrombolyse 
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sur des points importants. 
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L a prise en charge rapide des patients ayant un accident vas- 
culaire cerebral necessite que les symptdmes de T accident 
vasculaire cerebral soient connus par la population generale. II 
faut informer le grand public sur la reconnaissance des signes 
evocateurs d’accident vasculaire cerebral et sur I’urgence thera- 
peutique necessitant de composer sans delai le 1 5 (Score FAST: 
Face Arm Speech Time). 

Elle necessite aussi que les filieres de prise en charge prehospi- 
taliere et hospitaliere initiale soient efficaces. La phase extra- 
hospitaliere s’articulera autour du SAMU centre 1 5 qui regule 
I’appel via des questionnaires cibles et standardises et enverra 
sur place un moyen de transport. Tout acte de regulation rmedi- 
cale pour un patient suspect d’accident vasculaire cerebral ou 
d’accident ischemique transitoire recents comprend I’appel au 
medecin de I’unite neurovasculaire la plus proche. L’orientation 
est decidee de concert entre le rmedecin regulateur et le medecin 
de I’unite neurovasculaire. Lorsque la suspicion d’accident vascu- 


laire cerebral a la phase aigue est retenue par le medecin de I’u- 
nite neurovasculaire et en I’absence de contre-indications for- 
melles a la thrombolyse, le patient est alors achemine par le 
moyen de transport le plus rapide vers la filiere intrahospitaliere 
neurovasculaire. 

La filiere intrahospitaliere neurovasculaire doit etre organisee au 
prealable, coordonnee avec tous les acteurs impliques (urgentis- 
tes, neurologues, radiologues, reanimateurs, biologistes, etc.). 
Une fois le patient arrive, il doit beneficier en urgence d’une exper- 
tise neurovasculaire (avec calcul indispensable du score NIHSS), 
d’une imagerie cerebrale, et d’un bilan biologique standardise en 
privilegiant I’acces a FIRM 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7. 

A Tissue de cette evaluation, Tindication de thrombolyse est 
retenue ou non, et le patient dirige vers une filiere de soins 
adaptees en fonction du diagnostic final. • 

V. Quenardelle et V. Wolff declarent n’avoir aucun lien d’interets. 
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